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Resume: Les auteurs decrivent un Systeme informatique original permettant de realiser les täches de tri des demandes
et des resultats, d'edition et de gestion dans un laboratoire specialement Oriente vers l'urgence. Le Systeme peut
fonctionner de maniere continue. II peut etre utilise par un personnel non specialise. H permet notamment Pedition
des resultats en unites conventionnelles et en unites du Systeme international ce qui limite fortement les difficultes
d'implantation du Systeme SI. L'integration d'un contröle de qualite preventif dans le Systeme ameliore la qualite
des resultats.
L'archivage des doimees biologiques et de certains signes cliniques est realise de maniere a pouvoir mettre en
evidence par des calculs statistiques les variations physiplogiques et pathologiques des differents constituants bio-
chimiques.
Description of a computer system for the emergency medical laboratory
Summary: An original computer system is described, which produces lists of specimens received, work sheets for
the technicians and patient reports. The computer system functions continually around the clock and can be oper-
ated by laboratory staff. Patients reports are edited in usual units and in SI units, which decreases problems asso-
ciated with the introduction of the SI system. The inclusion of a preventive quality control increases the quality of
the results.
Cumulative storage of biological and clinical data makes it possible to perform statistical calculations, and to
determine physiological and pathological variations of biochemical components.
Introduction au cours des dernieres annees (1—5). Certains systemes
. . . . . . . . , qui sont commercialises realisent le tri des demandes
La biochimie clmique est devenue tres importante pour d'ailalyses pour les differents postes de travail du
la prevention, 1'etablissement d'un diagnostic, d'un laboratoire, le tri des resultats d'analyses par patient
pronostic qu la surveillance therapeutique. De ce fait, pcmr rsdition des feuilles de resultats et la facturation
les laboratoires doivent faire face a des demandes de des actes Certains sont integres dans le fonctionnement
plus en plus nombreuses et väriees et repondre aux d>un automate puissant (Wickers MC 300, Analyseurs
exigences de qualito et de rapidite d'acheminement des Technicon, SMAC, Greiner ...)
informations.
Des variantes sont disponibles mais elles ne nous ont
De nombreux systemes informatises -destin6s a la gestion pas paru bien adaptees au fonctionnement continu (24
des laboratoires d'analyses medicales ont ete developpes heures sur 24, ehaque jour de l'annee) et a Turgence. En
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effet, notre laboratoire effectue a peu pres 3 millions de
B1) par an dont 30% en urgence. C'est pourquoi nous
avons developpe un Systeme qui est suffisamment souple
pour accepter ce type de demandes et ce mode de
fonctionnement.
De plus, le Systeme doit pouvoir etre utilise par le
personnel du Secretariat, les Techniciens, les Internes
de garde et les Stagiaires. C'est pourquoi, nous avons
cherche a elaborer un Systeme dans lequel toutes les
operations de routine sont simples a realiser de maniere
a ce que le Systeme informatise soit employe comme
tout autre appareil du laboratoire.
Dans cette optique, nous nous sommes proposes
d'utiliser rinformatique non seulement pour accelerer
les diverses operations de tri mais aussi pour ameliorer
la qualite des informations transmises aux cliniciens.
Materiel
Configuration du Systeme
Au plan materiel, le Systeme mis en place comprend plusieurs
unites de Digital Equipment.
Au niveau central, une unite logique programmable de 48 Kilos
octets (un FDP 11/34 - 16 bits) munie de deux unites de
disques cartouche de 2,5 millions d'octets chacune, d'une
console de visualisation, d'une console maitresse et d'une
imprimante rapide LA 180, c'est a dire le minimum fonctionnel.
Au niveau logiciel on dispose d'un moniteur temps reel
(RSX 11-M) qui permet le multitäche. Les langages utilises sont
le macro-assembleur Macro 11 et Fortran IV. Les deux fichiers
principaux sont:
a) un fichier a acces direct pouvant contenir 400 dossiers qui
gere Introduction et l'identification des demandes, Tintroduc-
tion et Fedition des resultats d'analyses. II gere aussi un fichier
a acces direct pour l'etablissement des feuilles de travail, et la
gestion du contröle de qualite.
b) un fichier a acces sequentiel de taille non definie dont la
capacite de stockage est d'environ 10000 dossiers. Ce fichier est
alimente par transfert des dossiers complets en fin de journee. II
sert a l'archivage, a la comptabilite et a l'analyse statistique de
populations.
Tab. 1. Les principales täches effectuees par le Systeme.
- Identification du patient:
Nom
Prenom
Numero du dossier clinique
Age et sexe
— Identification du prelevement:
Nature du prelevement
Date et heure de la demande
Service demändeur
- Identification de la demande:
Analyse ou groupe d'analyses demandees
Particülaiite de lä demande (Urgente, Nuit, Week-end etc . . .)
— Etablissement de feuilles de travail:
Par type d'analyse et par serie de 15 analyses
- Introduction des resultats:
Actuellernent manuelle par console de visualisation
- Controle de qualite:
Stockage et traitement des donnees obtenues pour:
— etaloiis primaires
- serum de contröle
Informations sur les dispersions et derives:
- etalons primaires
- serums de contröle
- Edition des resultats d'un patient:
Ponctuelle, partielle
Cumulative




- Archivage des donnees biologiques
- Archivage des donnees cliniques
- Analyse de populations en function
de l'äge
du sexe (Intervalle de reference)
de signes cliniques
Resultats
Fonctions prises en charge par le Systeme
Les täches qui sont effectuees par le Systeme sont
indiquees dans le tabl. 1. Elles comportent essentielle-
ment l'identification du patient et des demandes
d'analyses, leur tri et leur edition apres acquisition,
de meme que leur archivage et leur traitement statistique.
Identification du patient
Pour ceci, nous introduisons dans Pordinateur par la
console de visualisation le nom, prenom, date de
naissance, sexe du malade. Au Centre de Traumatologie,
chaque malade est identifie lors de son admission par
1) B est une lettre cle qui sert en France a la facturation et au
remboursement des analyses biologiques par la Secürite
Sociale. Ainsi, une glycemie correspond actuellement a 10 B.
un numero de dossier a 6 chiffres. Ce numero est egale-
ment introduit dans Tordinateur ainsi que Pheure de la
demande, les particularites de celle-ci (urgente ou non,
demande de nuit, de week-end). Le service prescripteur
est precise par un code a 3 lettres ou chiffres. Le
developpemerit portant sur l'adresse du malade et du
medecin prescripteur a ete prevue.
En retour, l'ordmateur föurnit un numero a 7 chiffres
(numero de laboratoire qui est porte sur chaque
prelevement). Ce numero d'ordre compose a partir de
la date de la demande et du numero d'ordre dans la
journee. Ainsi, 2912045 signifie qu'il s'agit de lä 45eime
dernanlde d'analyse du 29 decembre saus preeise-r
Taiinee.
Pour faciliter ^introduction des demandes d'analyses,
nous avqns code chaque constituent susceptible d'Stre
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determine sur 3 lettres (GL pour glucose par exemple).
Comme une analyse peut etre effectuee dans plusieurs
systemes (milieux biologiques) ceux-ci ont ete egalement
codes. Ainsi, ne disposant que de majuscules on obtient:
PL pour plasma, HU pour urines fraiches .. . Ces codes
sont inspires de ceux qui sont recommandes pour
indiquer les systemes en langue fran9aise.
Des emplacements sont reserves dans le flchier analyses
de teile sorte que de nouveaux codes correspondent a
d'autres analyses puissent 6tre ajoutees ce qui preserve
1'evolutivite du Systeme.
Pour accelerer l'introduction des demandes et eviter
les oublis, nous avons defini des codes a 3 lettres pour
des groupes d'analyses correspondant a des bilans
frequemment demandes par les cliniciens. Toutes ces
informations doivent etre validees par 1'operateur avant
leur prise en compte par Pordinateur. Ainsi, une
demande avec toutes les informations concernant un
patient peut etre introduite en moins d'une minute.
Lors de la procedure d'introduction des demandes
d'analyses, on remplit de maniere chronologique le
fichier a acces direct de 400 enregistrements, qui
sert a l'introduction et a l'edition des resultats.
Un programme servant a rectifier les donnees
d'identification du patient et la liste des analyses
introduces a ete ecrit pour tenir compte des erreurs au
moment de l'introduction ou des modifications
demandees par les prescripteurs.
Etablissement des feuilles de travail
Des feuilles de travail pour chaque type d'analyse dans
les systemes definis sont editees par I'imprimante
rapide. Elles portent en clair Pidentification de l'analyse,
1'heure et l date d'edition airisi que les numeros
d'identification des prelevements pour lesquels l'analyse
consideree a ete demandee.
Chaque feuille de travail compprte au maximum 15
numeros (numeros d'identification du laboratoire). Les
analyses demandees en urgence sont indiquees par un
code (URG) et l'ordinateur peut les editer en tete des
series (fig. 1). L'ordinateur edite s'il y lieu plusieurs
feuilles de travail pour un type d'analyse et le numero
d'ordre est egalement indique (Glucose plasmatique n°
1, 2 .. .) II est insi possible de completer rapidement
les feuilles de travail avec les resultats btenus, ce qui
permet de les introduire dans I'prdinateur avant que la
totalite des analyses d'un certain type ne soit terminee.
Le nombre de 15 qui peut £tre niodifie a ete choisi
parce q^i'il correspond au nombre d'analyses qui peut
etre traite en une serie par Tanalyseur centrifuge
GEMSAEC dont on dispose au laboratoire et p fce
qu'il nous paraft compatible avec un controle de
qualite efficace.
Enfin, les petites series augmentent la souplesse de
fonctioniiement du laboratoire et peraiettent de
traiter plus rapidement les analyses urgentes.
Selon le type d'analyse, les feuilles comportent chaque
fois que possible parmi les 15 emplacements disponibles
I ou 2 etalons qui sont toujours places en tete de serie
et 1 serum de controle qui est positionne de maniere
aleatoire par l'ordinateur. Celui-ci peut placer en tete
des analyses demandees en urgence. Les demandes de la
veille et des jours precedents pour lesquelles aucun
resultat n'a ete introduit (analyses qui n'ont pu etre
effectuees) reapparaissent dans les nouvelles feuilles
de travail du jour.
L'edition des feuilles de travail peut etre globale ou
partielle c'est- -dire qu'elle peut aussi se faire a la
demande pour une analyse particuliere.
Introduction des resultats
L'introduction des resultats est actuellement manuelle
par l'intermediaire de la console de visualisation.
L'identification est assuree grace au code du Systeme
et de l'analyse (PL-GLU par ex.) et du numero de la
feuille de travail. II apparait alors sur la console la
liste des numeros des prelevements en face desquels
seuls les resultats ont a etre introduits puis valides. Le
cas d'un incident technique (tube casse, prelevement
manquant, prelevement coagule, prelevement insuffisant)
a ete prevu et peut etre indique grace a un code qui
apparaftra en clair sur la feuille de resultats. Le code
«resultat ci-joint» est employe lorsque les resultats sont
rendus sur des feuilles particulieres (Par exemple Gaz
du sang ou Sediment urinaire).
En dehors des heures de travail habituelles, il n'y a
qu'un interne de garde au laboratoire pour effectuer
les analyses urgentes. Apres introduction des demandes
et execution des analyses, les resultats peuvent etre
introduits sans utiliser les feuilles de travail de maniere
a simplifier la procedure pour les demandes ponctuelles.
Controle de qualite
H porte sur l'absorbance obtenue pour un ou deux
etalons et/ou sur la concentration trouvee pour le
serurn de controle. L'ordinateur calcule a la fin de
chaque mois les moyennes, ecarts-type et coefficients de
Variation de chaque serie. II memorise des intervalles de
validite pour chaque parametre. Les valeurs comprises
entre - 2σ et + 2σ sont acceptees, celles situees entre
- 3σ et - 2σ ou entre + 2σ et + 3σ sont signalees comme
critiques mais elles peuvent etre validees par l'operateur
des Pintroduction de chaque serie de resultats. Lorsque
les valeurs sont exterieures a l'intervalle - 3σ et + 3σ
elles sont rejetees. Neanmoins, un mot de passe connu
des cadres du laboratoire permet de ne pas bloquer le
Systeme et de valider cette serie de resultats si except-
ionnellement ils le jugent utile.
II est possible a tout moment d'obtenir les valeurs du
controle de qualite (etalons et serum de controle) de la
journee ainsi que la moyenne, l'ecart-type et le coefficient
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Fig. 1. Exemple de feuilles de travail pour un type d'analyse dans un Systeme:
Glucose (GLU) dans le Systeme plasma (PL) URG pour demande urgente SRMCTRL pour serum de controle
de Variation du mois precedent. L'edition de ces donees
est en particulier demandee avant la signature des' '
resultats (fig. 2).
Edition des resultats d'analyse
Les resultats d'analyse sont edites par rimprimante
rapide sur du papier preimprime avec l'entete du
laboratoire. L'ordinateur indique les donnees necessaires
a Tidentification du malade, du service demandeur,
l'heure et la date de la demande, l'heure et la date de
Tedition des resultats. Les resultats sont classes par
Systeme (PLASMA par exemple) qui sont indiques en
clair ainsi que les descriptifs des analyses (systeme en
abrege, nom du constituant en clair), les resultats, les
unites,0 les intervalles de reference et les fractiles (fig. 3).
Ce dernier parametre represente un indice de deviation
par rapport a rintervalle de reference pour chaque
constituant. Pour ceci le resultat trouve (A) est compare
J. Clin. Chem. Clin. Biochem. / Vol. 18,1980 / No. 1




MOYENNE 5 0»969 CALCULEE SUR 23 VALEURS
ECRTYP 0.023
COFVAR : 2,36





MOYENNE : 0.054 CALCULEE SUR 47 VALEURS
ECRTYP : 0.001
COFVAR : 2.76





MOYENNE : 0,187 CALCULEE SUR 85 VALEURS
ECRTYP : 0.004
COFVAR : 2.41




** SERUM DE CONTROLS #*
MOYENNE : 505.01 CALCULEE SUR 23 VALEUR8
ECRTYP : 11.154
COFVAR : 2,21




** SERUM DE CONTROLE **
MOYENNE ! 2,49 CALCULEE SUR 32 VALEURS
ECRTYP : 0*049
COFVAR S 1*96




** SERUM DE CONTROLE **







** SERUM »E CONTROLE **
MOYENNE l 125 t 8? CALCULEE SUR 47 VALEURS
ECRTYP 5 4 , 687
COFVAR : 3 «25
VALEURS DU JOUR J 122*70 124,10
a la moyenne 00 et a la valeur de 2 ecarts-types (s)
calcules sur une population salne. A partir de ces
donnees qui definissent Pintervalle de reference ( ± s)
l'appareil calcule la valeur du rapport: ^—^. Cette
s
valeur peut 6tre infirieure ou superieure ä 0 selon que
le risultat trouvo est inforieur ou superieur a la moyenne
de Tlntervalle de reference. L'appareil n'imprime la
valeur de cet indice que lorsqu'il est superieur a + l ou
infirieur a - l de maniere a signaler les resultats patho-
logiques. Cet indice qui a ete denomme «fractile»
permet au clinicien une interpretation plus aisee de
certains resultats.
L'edition des resultats peut etre globale ou limitee aux
analyses urgentes, aux resultats d'un service, aux dossiers
complets, aux feuilles de resultats n'ayant encore jamais
ete editees. Elle peut aussi etre ponctuelle et est alors
obtenue par le numero du laboratoire. Dans le cas oü
le numero de dossier est appele on obtient une edition
de toutes les feuilles de resultats concernant un malade
(Cumul des donnees biologiques d'un patient - fig. 4).
Pour un certain nombre d'analyses dont les valeurs
habituelles sont memorisees par le medecin, nous avons
prevu d'editer le rösultat en deux unites: l'unite
conventionnelle et Funite du Systeme international. Les
valeurs des intervalles de reference sont particulärisees
en fonction de Tage et/ou du sexe. Ils peuvent egalement
Itre modifies par exemple a la suite d'un changement de
technique ou apres une nouvelle etude statistique des
valeurs obtenues pour une population. II est possible
de connaitre a tout moment de la journee les analyses
demandies pour lesquelles les resultats n'ont pas ete
encore fournis a l'ordinateur. En fin de journee, tous les
dossiers complets du fichier a acces direct sont transferes
dans le fichier ä acces sequentiel pour archivage. Parallele-
ment le fichier a acces direct est remis a jour; il ne
contient plus que les dossiers incomplets pour lesquels
un äcces rapide a ete juge indispensable.
Comptabilite du laboratoire
A chaque analyse codee, correspond une valeur en B
qui a ete memorisee par l'ordinateur, valeur qui peut
etre facilement modifiee. L'ordinateur ne prend en
compte pour la comptabilite que les demandes pour
lesquelles il a regu des resultats. Des codes G (gratuit)
N (nuit), W (week-end) ont ete prevus pour tenir compte
des differents cas.
En fin de journee, un listing indiquant les noms et
prenoms des malades avec un numero de dossier, service,
numero du laboratoire et total en B par malade, total
de B realises par jour est edite. Des listings complemen-
taires concernant la gestion par service, les analyses
Fig. 2. Exemple des quelques donnees du contröle de qualite
ECRTYP pour ecarMype COFVAR pour coefficient
de Variation
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N O M t R*
PRENQM t JOSEPH
HATE DE NAISSANCE : 06/07/14
NO* DOSSIER : 245318
NO* LABORATOIKE : 2912045
EDITE A 16MO 29-DEC-78
REA
** URGENT **
DEMANDE DU 29-DEC 15:00
PAGE l











8*19 irimöl/1 4-5*25 +5*7
1*47 ä/1 0*72-0*95
33*7 iTifriol/1 2*5-7*5 +11*5
2*02 3/1 0*15-0*45
129* mmol/1 135-145 -2*2
6*45 mmol/1 3*5-5 +2*9
93* mmoi/1 95-105 -1*4
704*1 umol/1 45-105 +21*0
79*56 mä/l 5-12
* PRELEVEMENT COAGULE *






U R I N E
0*43 0*41-0*46
12*2 / lOOml 14-16 -2*8
4*54 T/l 4*5-5
14*6 G/l 5-9 +3*8



























< L * S * >
36*
6* ä/1 1*8 - 4
REMARQUES ET SIGNATURE
Fig. 3. Exemple d'une feuille de resultats
INT. DE REF.: Intervalle de reference
FRACTILE: voir paragraphe: Edition des resultats d'analyse
umol/1: /
G/l: Giga par litre soit 109 particules par litre
T/l: Terä par litre soit 12 particules par litre
L. S.: Liquide synovial
L. Ponction: Liquide de ponction
effectuees en urgence . . . sont disponibles a la fin de
chaque journee. Un listing de gestion mensuel est
egalement edite par Pordinateur.
Archivage des donnees biologiques
A la fin de chaque mois, la totalite des donnees est
transferee dans un fichier archive. Dans notre cas
Temploi d'un disque cartouche de 2,5 millions d'octets
suffit a grouper les resultats d'une annee. En fait, nous
conservons ces donnees en double pour eviter leur perte
a la suite d'un incident.
Des populations peuvent etre selectionnees de maniere
a pouvoir realiser des etudes plus approfondies selon des
criteres biologiques.
De plus, nous disposoiis d'une possibilite de coder
certains signes cliniques. II est possible d'etudieriacile*
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13-FEB-79 I EVOLUTION DE CERTAINES DONNERS BIOLOGIQUES I
NOM : K
PRENOM : ALFRED
NO, DE DOSSIER t 243688






















































































UNITE U/l U/l U/l U/l U/l U/1
Fig. 4. Exemple cfun dossier cumulatif des donnees biologiques obtenues pour un malade.
LDH, HBD, COT, GPT, ALD, CPK representent les abreviations de lactate dehydrogenase, 2-oxobutyrate dehydrogenase,
aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, aid o l äse et creatine kin äse.
ment les relations statistiques entre tel signe clinique
et divers parametres biologiques. Nous disposons done
d'un outil permettant de realiser un certain type de
recherche en biochimie clinique.
Autres possibilites du Systeme
H est possible d'obtenir un dossier cumulatif des
donnees biologiques obtenues par le laboratoire pour un
malade a partir de son nom et prenom ou de son numero
de dossier (fig. 4).
Des calculs statistiques comme la moyenne globale et la
dispersion des resultats pour une analyse donnee sont
programmes. L'influence de Tage et du sexe peut etre
determinee. Ces resultats peuvent etre presentes sous la
forme d'histogrammes de frequence (fig. 5).
Les degres de correlation entfe divers pärametres bio-
logiques peuvent etre calcules et des populations peuvent
etre subdivisees de maniere a mettre en evidence des
evolutions ou de nouvelles correlations .. .
Discussion
Le Systeme a ete implante dans un laboratoire d'analyses
biochimiqüe et hematologique d'importance moyenne
mais presentant des contraintes importantes. En effet,
le laboratoire fonctionne 24 h sur 24 h et doit a tout
moment pouvoir accepter des analyses a effectuer en
urgence. Ces dernieres representent environ 30% de la
totalite des analyses. C'est pourquoi les notions de
souplesse et de simplicite d'emploi sont primordiales; il
est important que le Systeme soit capable d'effectuer
simultanement plusieurs täches, mais aussi de traiter des
series d'analyses ou des analyses isolees.
Apres l an de fonctionnement dont une phase de l
mois de mise en route, nous constatons que nous avons
pu avec un personnel identique en nombre absorber une
forte augmentation d'activite ce qui aurait ete impossible
en l'absence de ce support mformatique.
Pour toutes les täches devant etre effectuees rapidement
(introduction et edition des resultats des dossiers en
cours c'est-a-dire incomplets) nous avons choisi d'utiliser
un fichier a acces direct done ä fonctionnement rapide
mais qui consomme beaucoup de place memoire (0,15
million d'octets). Le transfert des dossiers complets
däns le fichier a acces sequentiel permet de reduire
d'environ 5 fois la quantite de place memoire necessaire
pour archiver les resultats". Ainsi, nous pouvons stocker
le contenu des dossiers correspondant a environ l an
d'activite sur ün disque de 2,5 millions d'octets. En
contre partie, il faut admettre que Pordre dans lequel
les dossiers ont ete completes et done transferee dans le
fichier a acces sequentiel definit l'ordre d'edition des
donnees dans les rapports cumulatifs (fig. 4).
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» HISTOGRAMME ETABLI SUR 73 ECHANTILLONS*
» VALEUR M I N I t 3*490
» VALEUR MAXI l 3.870
» LARGEUR DES TRANCHES .* 0.034
» NOMBRE DE TRANCHES t 12
C 13 3*490 >-< 3.524 *
C 13 3.524 >-< 3.558 *
C 53 3.558 >-< 3.592
C 73 3.592 >-< 3.626 *******
C 63 3.626 >-< .3.660 ******
C 83 3*660 >-< 3.694 ********
C 113 3.694 >M< 3.728 ***********
L 163 3.728 >-< 3.762 ****************
C 53 3.762 >-< 3.796 *****
C 83 3.796 >-< 3.830 ********
C 43 3.830 >-< 3.S64 ****
C 13 3.864 >-< 3.898 *
**** FREQUENCES CUMULEES ****
» HISTOGRAMME ETABLI SUR 73 ECHANTILLONS.
» VALEUR M I N I .* 3.490
» VALEUR MAXI t 3.870
» LARGEUR DES TRANCHES : 0.032
» NOMBRE DE TRANCHES : 12
>> UN * CORRESPOND A 1.46 ECHANTILLONS.
C 13 3.490 >-< 3.522 *
C 23 3.490 >-< 3.553 *
C 63 3.490 >-< 3.585 ****
C 103 3.490 >-< 3,617 ·*******
C 203 3.490 >-< 3.648 **************
C 243 3.490 >-< 3.680 ****************
C 373 3.490 >-< 3.712 ***************************
C 473 3.490 >-< 3,743 ********************************
C 553 3,490 >-<-3 .775 **************************************
C 653 3*490 >-< 3.8Ό7 *********************************************
C 683 3*490 >-< 3,838 *********************^***************)K*********
C 733 3,490 >-< 3,870 ********************^*******************#*********.
Fig. 5. Histogramme de frequences et Histogramme de frequences cumulees de valeurs obtenues pour le controle de qualite^
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Si le Systeme nous parait avantageux en ce qui concerne
le plan quantitatif des dossiers traites, nous pensons que
les avantages les plus importants concernent le niveau
qualitatif. Les rapports sont mieux presentes, ils
permettent une meilleure interpretation des resultats
par les cliniciens par exemple grace au fractile ou aux
rapports cumulatifs. Ceci a deja ete souligne par d'autres
auteurs (6).
A un moment oü le Systeme SI est introduit en biologie
clinique, il est tres simple de realiser pour certains
constituants, une expression en unites conventionnelles
et une expression des resultats en unites du Systeme SI.
Dans ces conditions, nous n'avons remarque aucune
difficulte pour une introduction progressive de ce
nouveau mode d'expression et cet effort a ete bien
accepte par les cliniciens concernes.
De meme, il nous est apparu tres important d'integrer le
contröle de qualite dans le Systeme comme propose par
d'autres (7, 8). Celui-ci effectue les täches de traitement
des donnees obtenues dans le cadre du contröle de
qualite intralaboratoire. On peut penser que le contröle
de qualite intralaboratoire qui permet de fournir rapide-
ment des renseignements non seulement sur la precision
des diverses techniques mais aussi pour la validation des
series des resultats serait plus developpe si les biologistes
disposaient de moyens de calculs appropries pour le
traitement de ces donnees. Le developpement de
rinformatique dans les laboratoires d'analyses medicales
devrait permettre de regier cette question. En l'absence
de miniordinateurs, les calculs sont fastidieux et longs.
(Dans no t re experience, ils necessitaient Pemploi d'une
personne a mi-temps pour leur realisation).
Actuellement nous n'avons retenu que des criteres
portant sur la dispersion des resultats du contröle avec
une information fournie par le systeme au moment de
la validation de chaque serie de resultats, A noter que
si le systeme donne une information, Poperateur reste
maitre de la decision de valider ou non une serie de
resultats. De plus, la comparaison des resultats fournis
par les etälons et le serum de contröle sert a differencier
les erreurs fortuites des erreurs systematiques. Ce contröle
de qualite est complete en verifiant le rendement des
reactipos et Ja reponse des appareils de mesure. Pour
ceci chaque fois que possible un ou deux etalons
primaires sont introduits dans les series d'analyses.
Les valeurs obtenues pour les etalons, exprimees en
variations d'absorbance sont stockees de inaniere a
diterminer les valeurs moyennes et leur dispersion.
Ceci permet de realiser dans une certaine mesure un
contröle de qualite präventif qui diminue le nombre de
series refusees par instability des reactifs, des appareils
de mesure ou exceptionnellement des etalons primaires.
Finalement, ce contröle est mieux accepte par le
personnel car il est ressenti comme moins repressif.
Nous developpons cette fonction preventive du contröle
de qualite en integrant de nouveaux criteres de valida-
tion d'une serie, notamment des criteres permettant
de deceler des derives que celles-ci proviennent d'une
degradation progressive des reactifs, des appareils de
mesure, exceptionnellement des etalons primaires. II
est clair que cette approche conduit a multiplier les
donnees servant au contröle de qualite et qu'elle ne
pourrait etre realisee sans un support informatique (4).
Toujours sur le plan qualitatif, le fait de placer le serum
de contröle de qualite en position aleatoire et non
immediatement apres Petalon ou toujours a la meme
position dans une serie, nous permet de mieux controler
la qualite des analyses et de mieux estimer leur precision.
Comme Pont souligne plusieurs auteurs, il est vraisembl-
able qu'en diminuant le nombre d'operations de recopiage
manuel, le nombre d'erreurs est reduit (2, 4). De meme,
il importe d'abord de quantifier la precision intra-
laboratoire d'une methode (9) avant de realiser des
contröles interlaboratoires.
II est vraisemblable que cette approche se developpera
avec Putilisation de plus en plus frequente de Pinform-
atique dans les laboratoires d'analyses medicales.
Enfin, le gain de temps et la sicurite pour Pachemine-
ment des resultats sont ameliores. De ce point de vue,
il est important de s'assurer que ce systeme ne retarde
pas Parrivee des resultats urgents chez les cliniciens. En
moyenne, Pintroduction des demandes d'un bilan urgent
necessite dans nos conditions moins d'une minute.
L'introduction des resultats correspondants a ce bilan
est realisee dans un delai Equivalent a condition d'utiliser
un programme particulier qui permet d'introduire
ponctuellement les resultats d'un seul bilan. De meme,
une edition ponctuelle de resultats de bilans demandes
en urgence peut etre realisee. Ainsi, toute demande
urgente peut etre traitee dans notre systeme en dehors
des series d'analyses, ce qui evite un ralentissement du
traitement des donnees urgentes. Les resultats d'un
bilan usuel peuvent etre achemines moins de 30 minutes
apres Parrivee du prelevement grace a un systeme de
transmission par pneumatique.
Les rapports cumulatifs sont interessants pour le
clinicien pour definir le moment de Papparition d'un
disfonctionnement par. exemple d'un diabete insipide
post-traumatique. De meme, Panalyse de Pevolution
de certaines donnees biologiques peut donner des
informations predictives (10).
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